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〈目的〉救命医学救急医療体融囎こより最重症クモ膜
下出血（SAH）例が搬送される機会が増えたこれら最重
症SAH例につき検討した。〈対象及び方法〉救急隊により
搬送された脳動脈瘤破裂による最重症SAH例（WFNS分
類Gr．V）35例を対象とした。症例を病臥到着時（病着
時）心肺停止（CPA）のA群9例と、　CPAでなかったB
群26例に分け、救急塚現場轟都寺（現着時）の状況、心肺
蘇生（CPR）の状況、意識伏態（GCS）、CT重症型
（Fisller分類）、全身状態予後等につき検討した。
尚年齢、性差、既往症、搬送時間は両吟閲こ差はなV＞．〈
結果〉（1）現着時の状況：A群では2例を除きCPAの状
態で、この2例も含め病着時全例CPAであった。　B群では
現着時CPAで、　CPRにより蘇生された2例も含め病着時
’心肺機能は保たれていた。（2）意識㈹態：A群では病着時
全例GCS：3であったがB群では4～6を示したものが1
5例認められた。　（3）CT重症度：両群ともFishe
r；group3～4の高度出血を呈していたがFish
er；gr4はA群55％、B群69％と前者で必ずしも重
症ではなかった。（4）全身状態及び脳幹機能：両群とも中
枢性肺水腫を高頻度に合併していたが脳幹機能検査（AB
R）、脳波では有意にA群で平坦波を示す万力筆多からた。
（5）経過、予後：B群2例ではG・r，V→Nと改善し動脈
瘤直達術を行い、1例はS　O、1例はPVSとなった。それ
以外のB群24例中5例に経過中に再出血を認めた。これら
を含めB群24例、A群全例（9例）は死亡した。〈結論＞
WFNS；Gr，　Vの重症SAHではCPAとなった例の予
後は絶対的に不良で、外科的治療の対象とはならず、SAH
による脳幹損傷が重篤である。一方、・den機能が」応保たれ
ている例では中には救命し得る例もあり、SAH発症早期で
のCPAの有無は重要であると考えられた。
　Pulmonary　artery　sling（以下PA－sling）は
異常左肺動脈が右主気管支と気管分岐部の高さで
右肺動脈の後面より起始し、気管と食道の間を通
過して左肺に達するものであり、動脈管は左側に
位置している。また他の心臓血管系の奇形を合併
していることも多く、気管、気管支異常を伴い気
管膜様部が欠損したり、右上葉気管支が気管分岐
部より上部で独立して分岐しているものも報告さ
れている。本症の患児は新生児期あるいは乳児期
早期より嚥下障害を伴わない著明な喘鳴と呼吸困
難を呈し、レントゲン写真上右上葉あるいは右肺
全体の肺気腫、肺膨張不全、肺炎様の像を呈する
ことが多い。今回我々は本疾患患児の麻酔管理を
経験したので報告する。
　症例は1才10ヶ月の女児で出生児期より心雑音
を指摘され、VSDにてfoltow　upされていた。1
才頃より甲子、喘鳴著明となり他院にて気管の狭
窄および偏位を指摘された。その後八王子医療セ
ンターにて気管支鏡を施行し本症と確定診断され
手術目的にて当院入院となった。
　麻酔前投薬はヒドロキシジンシロップのみ投与
した。本疾患では麻酔導入時に突然自発呼吸から
調節呼吸とすると気管の狭窄を増悪させてしまう
ことがある。従って今回は酸素一町酸化窒素一州
ボフルレンによる緩徐導入後スキサメトニウムに
より筋弛緩を得てから挿管した。気道確保は良好
であったが挿管から約30分後に喘鳴強度となり、
喘息様の換気不全を呈した。これに対して高頻度
換気による高濃度酸素投与により改善がみられた。
また本症例では血管操作中に強度の酸素化不良が
予測されたため体外循環を施行し、無事手術を終
了することができた。
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